



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
 
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y CONDUCTAS SEXUALES  
DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL 4to_5to GRADO DE 




TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE 








Mg. MARIA TERESA RUIZ RUIZ 
 
 
LINEA DE INVESTIGACION 
Políticas y gestión en salud 
 
 
















________________________                                  ______________________ 
 


































El presente trabajo está dedicado a mi 
familia que me dan su apoyo 
incondicional y a Dios que me dio las 






Brindo agradecimiento a la institución 2022 que 
me abrió las puertas de la institución para 
realizar la encuesta y por consiguiente al 
director de dicha institución. También agradecer 
a mi asesora MG. María teresa Ruíz Ruíz que 




DECLARACION DE AUTENTICIDAD 
 
Yo Jacqueline Jara Espinoza con DNI Nº 45193518 a efecto de cumplir con las 
disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Títulos de la 
Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Académico Profesional 
de Enfermería, declaro bajo juramento que toda la documentación que acompaño es veraz 
y auténtica. Así mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e información 
que se presenta en la presente tesis son auténticos y veraces. En tal sentido asumo la 
responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u omisión tanto de 
los documentos como de información aportada por lo cual me someto a lo dispuesto en las 
normas académicas de la Universidad César Vallejo. 
 
 Lima,             del 2018. 
 


















Señores miembros del Jurado: 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
presento ante ustedes la Tesis titulada “Funcionamiento familiar y las conductas sexuales 
de riesgo en estudiantes del 4to_5to grado de secundaria del colegio 2022, los Olivos, 
Lima- Perú, 2018”, la misma que someto a vuestra consideración y espero que cumpla con 










JURADO CALIFICADOR .............................................................. ¡Error! Marcador no definido. 
DEDICATORIA .............................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 
AGRADECIMIENTO ...................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD...................................... ¡Error! Marcador no definido. 
PRESENTACIÓN ............................................................................ ¡Error! Marcador no definido. 
INDICE .............................................................................................................................................. 3 
RESUMEN ....................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
ABSTRACT ..................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
I. INTRODUCCION ........................................................................ ¡Error! Marcador no definido. 
1.1realidad problemática .............................................................. ¡Error! Marcador no definido. 
1.2 Trabajos previos ..................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
1.3 Teorías relacionadas al tema .................................................. ¡Error! Marcador no definido. 
1.4 formulación del problema .................................................... ¡Error! Marcador no definido.7 
1.5. justificación ......................................................................... ¡Error! Marcador no definido.8 
1.6. formulacion de hipótesis ..................................................... ¡Error! Marcador no definido.8 
1.7.objetivos……………………………………………………………………………………...19 
1.7.1 Objetivo General ................................................................................................................................................................... 19 
1.7.2 Objetivos Específicos ............................................................................................................................................................ 19 
II. METODO .................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
2.1.  Diseño de la investigación .................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
2.2. Operacionalización de variables ............................................................................................ 21 
2.3 Población y muestra ............................................................. ¡Error! Marcador no definido.2 
2.4   Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad ¡Error! Marcador 
no definido. 
2.5 Métodos de análisis de datos .................................................. ¡Error! Marcador no definido. 
2.6 Aspectos Éticos ...................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
III.RESULTADOS ........................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
IV. DISCUSIÓN .............................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 
V. CONCLUSIONES: ..................................................................................................................... 29 
VI RECOMENDACIONES ............................................................................................................. 30 









El objetivo del presente estudio es determinar el Funcionamiento familiar y las conductas 
sexuales de riesgo en estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria del colegio 2022, en el 
distrito de los Olivos, Lima- Perú, 2018, 
La investigación es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un diseño no 
experimental, transversal, la muestra fue conformada por 63 estudiantes, los instrumentos 
que se utilizaron para la medición de las variables fueron el Apgar Familiar y un 
Cuestionario de Conductas Sexuales de riesgo. 
Los resultados obtenidos indican que el 63,5% presenta una Disfunción Familiar 
moderada, seguido del 19,0% que presenta una disfunción familiar Leve y en cuanto a 
Conductas sexuales de riesgo el 68,3% presenta una conducta sexual de riesgo medio y el 
20,6% presenta un alto riesgo. 
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The objective of the present study is to determine the family functioning and sexual risk 
behaviors in 4th and 5th grade students of secondary school 2022, in the district of los 
Olivos, Lima-Perú, 2018, 
The research is of a descriptive, quantitative approach, with a non-experimental, 
transversal design, the sample was made up of 63 students, the instruments used to 
measure the variables were the Family Apgar and a Questionnaire on Sexual Behavior of 
risk. 
The results obtained indicate that 63.5% present a moderate family dysfunction, followed 
by 19.0% that presents a mild family dysfunction and in terms of risky sexual behavior, 
68.3% present a medium risk sexual behavior and the 20.6% present a high risk. 
 
 




 En la actualidad hablar sobre conductas sexuales, abarca una gran problemática, 
debido a ello instituciones como la Organización Mundial del SIDA 
(ONUSIDA),(2017), en su informe de monitoreo anual, propone como objetivo 
disminuir la cifra de nuevas pacientes con VIH a menos de 500.000 de forma global 
hasta 2020; siendo una de sus estrategias, el que cada estado o nación garantice que el 
90% de los jóvenes presenten capacidades y los conocimientos esenciales en torno a la 
prevención del VIH y que posean acceso a servicios de salud reproductiva y sexual para 
el año 2020; para a su vez minimizarla cantidad de infecciones nuevas por el VIH entre 
mujeres jóvenes y adolescentes, es decir a 100.000 anualmente.1 
 La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de 
Salud (OPS), refiere que la problemática que enfrenta la juventud en los últimos días en 
asociación con su salud reproductiva y sexual es variada y compleja; siendo lo más 
usual que se conoce y está documentado como conductas sexuales de riesgo; el 
embarazo no deseado y las infecciones de transmisión sexual (ITS), entre ellas el VIH. 
Asimismo, los adolescentes deben enfrentar barreras culturales que son el fin de leyes 
opresivas y discriminatorias que dificultan las elecciones reproductivas de las mujeres, 
también deben hacer frente la ausencia de infraestructura física, que les brinde lugares 
saludables y seguros para su crecimiento continuo.2 
 Asimismo, en los países desarrollados registran  niveles bajos de actividad sexual 
en menores de 15 años, mientras que América Latina y el Caribe tienen las más altas 
cifras de niñas adolescentes que tienden a iniciar su vida sexual alrededor de los 15 años 
(22%). En el Ecuador para el 2012 casi 6 de cada 10 mujeres entre 15 a 24 años ya 
tuvieron alguna experiencia sexual y para el año 2015el promedio de edad de inicio de 
relaciones sexuales fue de 15 años para ambos sexos (mínimo 7 años y máximo 19 
años).3 
Por otro lado, en Cuba el inicio temprano de las relaciones sexuales en 
adolescentes es a los 14 y 15 años; por lo que se plantea un indicio a que según pase el 
tiempo el inicio será en edades más tempranas, siendo alarmante ya que mientras más 
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precoz ocurra el primer coito los riesgos se incrementan, ya sea por embarazos en esta 
etapa, donde con fines de culminar un embarazo no planificado o la llegada de un hijo 
no deseado se realizan abortos, y también está el contagio de ITS. 4 
En Colombia ante las distintas y muchas estrategias públicas y privadas por 
diversos sectores para la promoción y prevención en bienestar de la salud sexual y 
reproductiva, se continúa observando comportamientos de riesgo, con infecciones de 
trasmisión sexual, que incluye el VIH/SIDA, sífilis, y el virus de papiloma humano 
(VPH) y problemas públicos como los embarazos precoces o no deseados, abortos 
entre otros, como resultado de esta situación. Muchos estudios hallaron los elementos 
relacionados en la salud sexual con especial énfasis en lo físico o en la conducta 
sexual. Sin embargo, los elementos psicosociales como el apoyo social, la 
vulnerabilidad y el funcionamiento familiar principalmente, se han convertido en 
conceptos claves como probable estrategia de intervención preventiva en el bienestar 
reproductivo y sexual.5 
En el Perú, según Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (2015), 
mostró que, en el año 2015, se calcula que hay 207 mil 800 jóvenes de entre 15 a 19 
años que están embarazadas por primera vez o ya son madres; este número es el 14,6% 
del total de adolescentes del Perú, el específicamente el 11,7% de ellas son madres y el 
2,9% están embarazadas por primera vez; además precisó que estas cifras han ido 
incrementando desde el año 2011, con 2,1 cifras porcentuales; asimismo, señaló que, 
en el 2014, el embarazo en  adolescentes del área rural 22,0% es aproximadamente el 
doble del área urbana.6 
 
El funcionamiento familiar es importante en la vida y crecimiento del 
adolescente; ya que actúa como el respaldo fundamental en la familia y de forma 
personal. Este funcionamiento es la dinámica relacional sistémica e interactiva las 




Según Baena B, Martínez M. (2014),la razón principal porque las personas 
contraiga infección de transmisión sexual (ITS) o  se inicie las relaciones sexuales a 
temprana edad está relacionada a la dinámica familiar de estas personas, como se sabe 
la familia es lo primordial para formación integral de cada uno de sus miembros, lo 
cual se puede decir que si una persona crece en una familia con dinámica disfuncional 
estaría propensa adquirir malos hábitos, un precoz inicio sexual y esto llevaría a un 
mal manejo de su salud reproductiva.8 
1.2. TRABAJOS PREVIOS 
 
Herrera C. en el 2016, en Ecuador, investigó sobre “Funcionalidad familiar y relación 
con conductas sexuales de riesgo en adolescentes ,el objetivo fue conocer la relación de  
funcionalidad familiar y las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes, así como 
la caracterización de sus familias según condiciones sociodemográficas y organización 
familiar; fue un estudio descriptivo, analítico transversal, se recogió la información 
mediante cuestionario, anónimo y voluntario aplicado a una muestra aleatoria 
estratificada de 960 estudiantes. Los resultados fueron que la disfuncionalidad familiar 
se relaciona con la conducta sexual de no usar protección y mantener relaciones 
sexuales bajo los efectos de alcohol es así que el  13,10% de los adolescentes que viven 
en familias disfuncionales no usan preservativo (p de 0.000) y el  20,60% mantienen 
relaciones sexuales bajo efectos del alcohol  (p=0.004), es decir, aquellos adolescentes 
que viven en familias disfuncionales tienen mayor riesgo de tener relaciones sexuales 
bajo los efectos del alcohol y no usar preservativo que los que viven en familias 
funcionales.9 
Uribe A. en el 2016, en Colombia investigó sobre la Salud sexual, apoyo social y 
funcionamiento familiar en los universitarios, el cual tuvo como objetivo el determinar 
la asociación entre los factores psicosociales como el apoyo social y funcionamiento 
familiar, y conductas sexuales como un elemento protector y predictivo del bienestar 
sexual y reproductiva. La muestra fue conformada por 473 universitarios de tres 
ciudades, fue un estudio correlacional, de corte transversal. Se utilizaron tres 
instrumentos: el Cuestionario confidencial sobre vida sexual activa; el Cuestionario de 
apoyo Social Medical y el APGAR de Funcionamiento Familiar. Los resultados fueron 
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que hay una significativa correlación entre el apoyo social y conductas sexuales de los 
universitarios como la edad de inicio y las conductas sexuales; de igual forma, se 
identifica la ausencia de redes de apoyo en temas en salud reproductiva y sexual y la 
presencia conflictos familiares y pocas redes de apoyo, con asociación significativa con 
las conductas de riesgo. Se evidencia entonces que la comunicación familiar es un 
elemento de protección ante las conductas sexuales de riesgo en los jovenes.10 
 Bojorque E. en el 2015, en Ecuador presento un estudio cuyo objetivo fue 
determinar la influencia de la funcionalidad familiar para el inicio de las Relaciones 
Sexuales en adolescentes de la parroquia San José de Raranga -Sigsig; la metodología, 
fue un estudio observacional, analítico de corte transversal, con muestra de 220 
adolescentes. Se aplico la prueba de percepción para el grado de la funcionalidad 
familiar, también se aplicó análisis bivariado para determinar la relación significativa 
con el inicio de las relaciones sexuales. Se concluyo que el 25% de los jóvenes refirió 
inicio de las relaciones sexuales tempranas; un 8.2% de los adolescentes presentó una 
familia funcional. Se evidencio que la funcionalidad familiar está relacionada con el 
inicio de relaciones sexuales: χ2=3,953; p=0,047. Se concluyó que los adolescentes con 
familias no funcionales tuvieron 6.2 veces mayor riesgo para el inicio delas relaciones 
sexuales; asimismo se observó un riesgo significativo en el sexo masculino y la 
adolescencia tardía. 11 
 
 Coaquira E. y Arroyo J. en el 2017, en Junín, realizaron una investigación cuyo 
objetivo era determinar la relación del funcionamiento familiar, el consumo de alcohol e 
inicio sexual en estudiantes mujeres del 3o, 4o y 5o de secundaria de un colegio 
nacional; el estudio fue cuantitativo, de diseño no experimental, correlacional, de corte 
transversal; la muestra fueron 279 estudiantes. Los cuestionarios utilizados fueron: 
Escala de Funcionamiento Familiar De Olson, FACES III, cuestionario de inicio sexual, 
CISEX y el test de AUDIT, Test de Identificación de los Trastornos Debidos al 
Consumo de Alcohol. Los resultados fueron, existe asociación significativa entre el 
funcionamiento familiar y la primera relación sexual: p=0,01; entre el consumo de 
alcohol y la primera relación sexual: p=0,001 y entre el funcionamiento familiar y el 




 Rafael M. en el 2016, en Lima, realizó su estudio que tuvo como objetivo 
determinar la relación entre la funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo 
en adolescentes “Instituto Materno Perinatal.”; fue un estudio observacional, 
descriptivo, con una muestra de 128 adolescentes, se utilizó un cuestionario sobre 
conductas sexuales, experiencias sexuales y funcionalidad familiar. El resultado fue 
disfuncionalidad familiar estuvo presente el 81,4% de adolescentes. Se hallo que “el 
número parejas sexuales igual o mayor a dos”, las “relaciones sexuales con consumo 
simultaneo de drogas o alcohol” y tener una “experiencia sexual mayor” no se 
relacionaron con la disfuncionalidad familiar: p=>0.05; por otra parte el uso de métodos 
anticonceptivos de barrera: p=0.007; haber presentado alguna ITS: p=0.015) y una 
menor edad de inicio de relaciones: p=0.015sexuales si se relacionaron con la 
disfuncionalidad familiar.13 
 Alvarado L. en el 2016, en Lima, estudió sobre la “Relación entre el 
funcionamiento familiar y embarazo de adolescentes usuarias del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue de Junio - Octubre “, el objetivo era determinar la relación entre el 
funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes; fue una investigación 
transversal, analítica, la encuesta validada previamente con un alfa de Crombach 0.83. 
Los resultados fueron que los factores del funcionamiento familiar relacionados al 
embarazo adolescente son el año de estudios, estado civil, conviviente antes de 
embarazarse, motivación a tener relaciones sexuales, apoyo familiar en problemas, toma 
de decisión de la familia, normas en el hogar, quien hacia cumplir estas reglas y dialogo 
con los miembros de la familia, pues tuvieron un valor p < 0.05.14 
1.3. TEORIAS RELACIONADOS AL TEMA 
Según Garcés M. y Palacio J. definen a la familia como un sistema de desarrollo integral 
del sujeto, a nivel individual, satisface las necesidades biológicas y nivel social, lo que 
enseña a desenvolverse en la sociedad. Además, la familia es el primer modelo de 
comportamiento para los adolescentes, a través de los padres y hermanos; por lo que la 
conducta que se da en la familia es manifestada, en la sociedad.15 
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Así mismo la familia es un conjunto interdependiente y organizado de individuos en 
continua interacción; que esta medido por unas normas y por roles dinámicos que 
existen entre sí y con el contexto”, se la reconoce como un grupo con una identidad 
propia y como escenario en el que tienen lugar un amplio entramado de relaciones.16 
En relación con la funcionalidad familiar según Hernández L., Cargill N. y Gutiérrez G., 
es definida como la capacidad para hacer frente y superar cada una de las etapas del 
ciclo de vida y las crisis que presenta; una familia funcional es la que es capaz de llevar 
a cabo con las actividades encargadas y en relación con las demandas que percibe del 
medio ambiente externo. Asimismo, el funcionamiento en la familia es elemento 
determinante en el mantenimiento del bienestar o en la aparición de enfermedades entre 
los integrantes.17 
Por otro lado, Santi P., considera el funcionamiento familiar como un conjunto de 
relaciones interpersonales que se da en el interior de cada hogar y que generan identidad 
propia; en toda familia se tiene una dinámica dificultosa que rige sus patrones 
funcionamiento y de convivencia, si esta dinámica es correcta y flexible, es decir, 
funcional, que influirá en la armonía familiar y da a sus integrantes la posibilidad de 
desarrollar sólidos sentimientos de identidad, seguridad y bienestar. Ahora bien, la 
funcionalidad o no de la comunicación familiar manifiesta la medida en que sus 
miembros han aprendido a manifestar adecuadamente o no, sus sentimientos en 
asociación con los otros, y también cuánto la familia ha avanzado en la creación de sus 
límites y espacios individuales.18 
Algunas funciones familiares que permiten el progreso adecuado de los miembros de la 
familia; la primera se trata de la manifestación emocional entre los miembros, siendo el 
hogar un lugar único en la tierra donde debería existir calidez, pero a menudo se vuelve 
frío y lleno de tensión, porque sus miembros olvidan que el bienestar del hogar se 
construye con amor y no con egoísmo y mala voluntad; la segunda función es la 
comunicación, las palabras que se utilizan en la familia pueden ser constructivas o 
destructivas, incluso los peores problemas familiares comienzan por una palabra 
pronunciada fuera de lugar, dejando heridas abiertas, que en muchos casos no se llega a 
perdonar; pero las palabras pronunciadas con amor y espíritu amistoso son las que 
edifican la felicidad y la tercera función se trata del comportamiento familiar, donde el 
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espíritu colaborador debe ser manifestado con el deseo de fomentar la unidad y la 
cooperación en las tareas domésticas.19 
Según Pillaca M. y Vallejos H., las dimensiones que conforman completamente la 
funcionalidad familiar y son descritas en el Apgar Familiar son: 
La Adaptabilidad, es la habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de 
poder, las relaciones de roles y reglas de las relaciones, en respuesta a un estrés 
situacional y propia del desarrollo; es decir, que la estructura familiar puede verse 
afectada en un cambio, la desintegración de una familia nuclear, el padre o la madre no 
logra la adaptabilidad. Así mismo el sistema familiar debe de ser flexible y capaz de 
cambiar.  
Se determina también como habilidad de un sistema familiar para las relaciones de roles 
y las reglas, como resultado al estrés situacional y propia del desarrollo".20 
La segunda dimensión es la Participación, esta se define como el vínculo emocional que 
los integrantes de la familia tienen entre sí y el nivel de autonomía personal que 
presentan. Esta dimensión se refiere al grado de conexión o de separación de cada uno, 
que define por los vínculos emocionales que cada miembro tiene con el otro.20 
El Crecimiento que se refiere al logro de la madurez emocional y física, autorrealización 
de los miembros de la familia, a través del apoyo mutuo.21 
La afectividad que constituye el elemento de protección para posibles conductas de 
riesgo; asimismo, una correcta expresión de afectos a lo largo del crecimiento constante 
de los hijos incide en otros factores de carácter individual, favorece el desarrollo 
saludable del autoconcepto, la seguridad en sí mismo, la aceptación personal, la 
autoestima.20 
Y por último la Resolución considerada como la capacidad de resolver los conflictos del 
grupo familiar, compartiendo el tiempo, espacio, y dinero entre los miembros de la 
familia.21 
Como inicio del desarrollo de la segunda variable, definiremos a la sexualidad como un 
aspecto central del ser humano y tiene en cuenta aspectos como el sexo, la identidad y  
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roles de género, la intimidad, la orientación sexual, el erotismo, el placer y la 
reproducción, siendo la conducta sexual la forma de expresar estos sentimientos 
sexuales, lo que incluye besos, caricias, actos sexuales no penetrativos, sexo oral, 
vaginal y anal, masturbación, sexo por teléfono, imágenes o texto con contenido sexual 
explícito, sexo por sexting, envío o recepción de mensajes de chat (con o sin cámara) y 
sexo virtual.22 
Ahora bien, las conductas sexuales de riesgo están definidas como la exposición del 
individuo a una situación que puede ocasionar daños a su salud y a la salud de otra 
persona. Las ITS y los embarazos no deseados constituyen los dos principales 
problemas asociados con la conducta sexual de riesgo.23 
Estas conductas han sido medidas en numerosos estudios explorando variables como la 
edad de la primera relación sexual, la cantidad de parejas en un determinado tiempo, 
frecuencia de la actividad sexual, el uso de preservativo durante las relaciones sexuales, 
el uso de otros métodos anticonceptivos.24 
Asimismo, según Espada J., Quiles M. y Méndez F. la conducta sexual es el grupo de 
comportamientos tendentes a aumentar el erotismo personal y la pareja, debe 
diferenciarse de la conducta sexual de riesgo; siendo la conducta sexual de riesgo la 
exposición de la persona a un contexto que puede causar daños a su bienestar o a la de 
otro individuo, específicamente por medio de la posibilidad de contagio por 
enfermedades de transmisión sexual, o generar una situación de embarazo no deseado; 
según este concepto podemos establecer como prácticas sexuales de riesgo el sexo oral, 
el coito vaginal y el anal, la promiscuidad y el consumo de drogas, incluida alcohol 
dado de forma concomitante a estas prácticas.25 
Por otro lado, tenemos que el comportamiento sexual en los adolescentes se caracteriza 
por; una sexualidad de iniciación, estructuralmente promiscua es decir múltiples parejas 
sexuales, en el sentido de que no suele tener relaciones de pareja estable, débilmente 
premeditada, condicionada en muchos casos a reglas marcada por su propio grupo de 
pares; y poco permeables al control, por lo que no existe una adecuada prevención y con 
poca supervisión de los adultos.26 
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Otro concepto lo define por comportamientos sexuales a aquellas prácticas que 
aumentan el riesgo de adquirir una enfermedad de transmisión sexual, debido a una 
conducta sexual de riego.27 
Entonces podemos observar que existe una relación y semejanza entre ambos conceptos, 
ya que el comportamiento sexual de por si tiene un efecto de riesgo para los 
adolescentes, en cuanto a la conducta sexual es la práctica que no necesariamente lleva 
consigo una actitud incorrecta de su sexualidad, por lo que para que exista una similitud 
se le debe agregar el termino de riesgo a la conducta sexual. 
Según Campo A., la edad del inicio de las actividades sexuales en los adolescentes es un 
indicador de una conducta sexual de riesgo, la misma que ha disminuido en forma 
continua a través de los años. Esto establece una asociación significativa con las 
conductas de alto riesgo con consecuencias desfavorables para el bienestar física y 
mental de los adolescentes; es así como aquellos que inician relaciones coitales a menor 
edad presentan mayor probabilidad de contraer embarazos no planeados y enfermedades 
de transmisión sexual .28 
De la misma manera, se ha observado que los adolescentes que inician relaciones 
coitales presentan mayores incidencias de consumo de cigarrillo y otras sustancias que 
ocasionan dependencia.24 Otro indicador es el número de parejas sexuales, que se refiere 
a parejas sexuales con las que se ha mantenido contactos sexuales con o sin penetración 
en toda su vida.29 
En el caso del consumo de alcohol o de otras substancias psicoactivas, en ocasiones 
sociales es usual que el adolescente ingiera alguna substancia para desinhibirse, pero 
este efecto inicial de desinhibición conduce la falta de capacidad de juicio racional o la 
pérdida de control, el camino es bastante corto. El alcohol por su parte afecta las 
capacidades cognitivas de evaluación de la importancia de la conducta sexual sin 
protección, siendo que el preservativo masculino o condón es una funda para cubrir el 
pene y evitar embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual.30 
Ahora bien, los diferentes comportamientos sexuales como tomarse de manos, besos, 
abrazos, caricias sobre la ropa, sentir el pene directamenteu órganos femeninos 
directamente, sexo oral, masturbación mutua y relación coital, de esto se deduce que 
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unos más que otros podrían constituir un elemento de riesgo para los adolescentes, es 
decir según su nivel de experiencia.31 
Otra teoría que sustenta nuestro estudio es la Teoría Estructural de Funcionamiento 
Familiar, esta define la familia como un sistema en constante movimiento que posee una 
estructura que se encarga de organizar la forma de interactuar o el funcionamiento entre 
los miembros de la familia y establece las reglas transaccionales que rige la manera, el 
cuándo y con quien relacionarse; las cuales están formadas por dos sistemas de 
coacción, el primero es genérico que implica las reglas internas que gobiernan el sistema 
familiar, la jerarquía de poder y complementariedad de la familia y el segundo es 
idiosincrático referido a las expectativas mutuas que pueden ser implícitas o explicitas, 
las cuales son los resultados de procesos largos de negociación entre los miembros de la 
familia que se da de generación en generación.32 
Finalmente, una teoría que intenta explicar la conducta sexual es el modelo de la 
secuencia de la conducta sexual, el cual fue propuesto por Donn Byrne (1986). El 
modelo presenta tres niveles de observación; estímulos externos, de calidad erótica y de 
naturaleza no aprendida o aprendida; procesos internos que son afectivos, 
actitudinales, informacionales, de expectativas, imaginarios y fisiológicos y la 
conducta manifiesta, que tiene como variables observacionales, que se refiere a 
conducentes a hacer factible la actividad sexual, las respuestas meta, es decir interacción 
sexual conducente a excitación.33 
También manifiesta que la conducta de la persona mantiene una regularidad en la 
interacción con su ambiente; es decir todo comportamiento tiene lugar en un contexto 
ambiental en que hay circunstancias y sucesos que preceden y la siguen. 
 Es por lo que la conducta sexual de un adolescente es incorrecta ya que su entorno hace 
que este expuesto a situaciones que ponen en riesgo su salud reproductiva, además de 
que su proceso interno esta llevado aun por su inmadurez, por lo que no tiene sentido 
preventivo. 
En cuanto a estrategias para la atención de las y los adolescentes, según el Ministerio de 
Salud34 para tener la atención integral de salud de los adolescentes se implementará 
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diferentes estrategias; es decir conjunto de acciones que tendrán que ser incorporadas 
acorde la situación de cada región, algunas de estas acciones incluyen: 
La utilidad de la Tecnología de Información y Comunicación (TIC); también es 
fuente de concientización, se busca que los actores cuya responsabilidad está 
relacionada a la atención de adolescentes deban llevar a cabo actividades utilizando las 
TIC prioritariamente por medio de redes sociales; asimismo, deberían concientizar a los 
profesionales de los medios de comunicación masiva a difundir temas relevantes sobre 
salud de los adolescentes. 
Otra estrategia y esta se relaciona con la labor del profesional de enfermería, es 
la articulación de los centros de salud públicos de todos los niveles de atención, con las 
instituciones educativas de educación básica regular, instituciones educativas de 
educación básica alternativa, centros pre-universitarios, lo que implica un trabajo 
multidisciplinario; con el objeto de garantizar en los estudiantes el desarrollo de 
actividades saludables en materia de alimentación y nutrición, medio ambiente, lavado 
de manos, salud sexual y reproductiva. 
Finalmente, los distintos establecimientos de salud en todos los niveles de 
atención deberán tener en cuenta en sus programaciones presupuestales y planes 
operativos la implementación de estrategias Familias Fuertes, la misma que está basada 
en evidencias científicas que demuestran que una buena comunicación entre padres e 
hijos tiene como resultante una disminución de conductas de riesgo; respaldando el 
supuesto de nuestro trabajo de investigación. 
Para ello los profesionales de enfermería deben realizar un abordaje global con 
el fin de prevenir riesgos en la población adolescente, impactar positivamente sobre la 
salud de esta población vulnerable y brindar cuidado oportuno. Este abordaje se realiza 
a través de la educación que se brinda a los adolescentes sobre su sexualidad y sobre las 
implicaciones que puede traer para ellas, para su familia e incluso para un niño, en el 





1.4. FORMULACIÓN AL PROBLEMA 
     Ante lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigación: 
        ¿Cómo es el Funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo en 
estudiantes del 4to_5to grado de secundaria del colegio 2022, los Olivos, Lima- Perú, 
2018? 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
El presente trabajo de investigación es relevante y tiene un aporte social ya que 
mediante el estudio conoceremos el funcionamiento familiar familiar y las 
conductas sexuales de riesgo en estudiantesde secundaria, al obtener los datos 
mediante la investigación se beneficiarán dichos estudiantes ya que se puede 
implementar estrategias educativas por parte del centro educativo, involucrando a 
los padres de familia o tutores encargados de estos adolescentes y de esta manera 
promover y fomentar una sexualidad responsable y saludable considerando los 
riesgos a los que están expuestos si no se pone en marcha acciones para contrarrestar 
esta problemática, algunos de estos riesgos son embarazos no deseados, contagio de 
infecciones de transmisión sexual y daños físicos y psicológicos por una mala praxis 
de su sexualidad, entre otros; por lo tanto, en los años de la adolescencia donde se 
dan todos estos cambios es fundamental para el buen desempeño intelectual y 
desarrollo de capacidades.  
Por otro lado, el rol de la enfermera en el centro educativo será trascendental, 
desde el enfoque preventivo promocional pues será la persona que tomará las pautas 
de acción que promoverá una conducta sexual responsable, a fin de incrementar los 
conocimientos y fortalecer las prácticas adecuadas, para así prevenir 
complicaciones. Por lo tanto, las enfermeras pueden desempeñar un rol crítico para 
mejorar esta conducta sexual influenciando en las decisiones relacionadas con las 
prácticas de los adolescentes y la familia, lo cual impactaría en el futuro en lograr 
adultos sanos económicamente activos que puedan aportar a la sociedad, evitando 
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que madres adolescentes inmaduras no tengan la capacidad de brindar una 
educación adecuada a sus hijos repitiéndose nuevamente este ciclo vicioso. 
 
1.6. OBJETIVOS 
1.6.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 Determinar el Funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo 
en estudiantes del 4to_5to grado de secundaria del colegio 2022, los 
Olivos, Lima- Perú, 2018 
 
1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
 Identificar el Funcionamiento familiar según las dimensiones del Apgar 
familiar: Recursos, Afecto, crecimiento, Participación y Adaptación en los 
estudiantes del 4to_5to grado de secundaria del colegio 2022, los Olivos, 
Lima- Perú, 2018. 
 
 Describir las conductas sexuales de riesgo según dimensiones: Actividad 
sexual, Uso de métodos de barrera, Consecuencias de relaciones sexuales 
de riesgo y Nivel de experiencia sexual, en los estudiantes del 4to_5to 











CAPÍTULO II. METODO 
 
2.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
La investigación  es de enfoque cuantitativo, según Hernández R.35, el enfoque 
cuantitativo representa, el conjunto de procesos secuenciales y probatorios. Cada etapa 
precede a la siguiente y no podemos eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde 
luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotándose y, una vez 
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigación, se revisa la literatura y se 
construye un marco o una perspectiva teórica. De las preguntas se establecen hipótesis y 
determinan variables; se traza un plan para probarlas (diseño); se miden las variables en 
un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos 
estadísticos, y se extrae una serie de conclusiones. 
Según tiempo, fue de corte transversal pues se recogerán los datos en un corte de 
tiempo determinado. 
Según su alcance, fue descriptivo, consiste en describir fenómenos, situaciones, 
contextos y sucesos; también es, detallar cómo es y se manifiestan. Con los estudios 
descriptivos se busca especificar las propiedades, características y los perfiles de 
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se 
someta a un análisis.35 
Según diseño, fue no experimental pues se realizó la investigación sin manipular 
las variables, teniendo en cuenta el entorno natural. 
 
2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION  
1. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 
 



















La capacidad para enfrentar y 
superar cada una de las etapas del 
ciclo vital y las crisis por las que 
atraviesa y capaz de cumplir con las 
tareas encomendadas, de acuerdo 
con un ciclo vital en que se 
encuentre y en relación con las 





Son las capacidades desarrolladas en la 
familia por los estudiantes de secundaria 
para hacer frente a las crisis que 
experimenta. El instrumento por utilizar 
es el cuestionario Apgar Familiar de 
Smilkstein. Y su categoría final es: 
 Buena funcionalidad familiar: 
de 8-20 puntos 
 Disfunción familiar leve : 
 de 14-17 puntos 
 Disfunción familiar moderada: 
de 10-13 puntos 
 Disfunción familiar severa: 
De 9-0 puntos 
 
 
 Adaptación  








Compartir el tiempo en familia 
 
 Afecto 
Afectos y emociones, como rabia, 
tristeza, amor, entre otros 
 
 Recursos 
Aceptación y apoyo de deseos. 
 
 


































La exposición del individuo 
a una situación que puede 
ocasionar daños a su salud o 
a la salud de otra persona, 
especialmente a través de la 
posibilidad de contaminación 
por enfermedades de 
transmisión sexual, o generar 
una situación de embarazo 
no deseado; según esta 
definición podemos 
establecer como prácticas 
sexuales de riesgo el sexo 
oral, el coito vaginal y el 
anal, la promiscuidad y el 
consumo de drogas.23 
 
 
Es la exposición que puede ocasionar daños 
en los estudiantes de secundaria en relación a 
su salud sexual. El instrumento ha sido 
diseñado por Rafael M. (2017)13, en base a la 
Guía para Medir Comportamientos de Riesgo 
en Jóvenes del Banco Interamericano de 
Desarrollo. 
La escala de valoración del instrumento 
conducta sexual de riesgo fue mediante  la 
escala de Estanino. 
  Conducta sexual de riesgo  bajo:  
                De 0 -6  puntos. 
  
 Conducta sexual  de riesgo  medio:  
               De  7 – 12 puntos. 
  
  
    Conducta sexual de riesgo alto : 







 Inicio de actividad sexual 
 Edad de primera relación sexual 
 Número de parejas sexuales 
 
USO DE MÉTODOS DE BARRERA 
 Uso de método anticonceptivo (condón) 
 Uso de condón en la primera relación 
sexual 
 
CONSECUENCIAS DE RELACIONES 





 Ninguna experiencia sexual 
 Intimidad próxima al coito 
 Intimidad con coito con una pareja  
 Varias parejas sexuales 

















2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población de estudio fue conformada por 120 estudiantes de secundaria de   4° y 5to 
grado del colegio 2022, los Olivos,  
La muestra fue conformada por 63 estudiantes de secundaria de 4toy 5to grado del 
colegio 2022, los Olivos, obtenida a través de la fórmula para poblaciones finitas. 
(Anexo A) 
La estrategia de muestreo que se empleo es el muestreo aleatorio simple, estos datos se 
miden y se analiza con pruebas estadísticas en una muestra, de la que se presupone que 
ésta es probabilística y que todos los elementos de la población tienen una misma 
probabilidad de ser elegidos35, para lo cual se utilizó la función muestreo simple del 
programa Excel. 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Criterios Inclusión: 
 Estudiantes de 4to y 5to grado de secundarias que asisten y están 
matriculados en la I.E.2022, los Olivos 
 Estudiantes mayores de 13 años 
 Estudiantes que firmen el asentimiento informado 
 Estudiantes cuyos padres firmen el consentimiento informado. 
Criterios Exclusión: 
 Estudiantes que no asistan los días de la aplicación del instrumento. 
 Estudiantes que se rehúsen a realizar el cuestionario. 
 
2.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  
 Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta dirigida a los 
estudiantes de 4to y 5to grado de secundarias de la I.E. 2022, los Olivos de manera 
individual para la recolección de todos los datos, lo cual se desarrolló con la previa 




el tiempo de duración, que será aproximadamente de 35- 40 minutos.  
 
Los instrumentos para la recolección de datos son dos Cuestionarios. El primero es el 
APGAR FAMILIAR de Smilkstein, creado en 1978. Este instrumento consta de cinco 
ítems o preguntas relacionadas a adaptación, participación, crecimiento, afecto y 
recursos, cuyas opciones de respuesta se presentan en escala de Likert: siempre=4, casi 
siempre=3, algunas veces=2, casi nunca=1 y nunca=0.La clasificación de funcionalidad 
familiar se efectuará de la siguiente manera: 
 Buena funcionalidad familiar: de 18 a 20 puntos. 
 Disfunción familiar leve: de 14 a 17 puntos. 
 Disfunción familiar moderada: de 10 a 13 puntos. 
 Disfunción familiar severa: de 9 o menos puntos. 
 
El segundo cuestionario COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO creado por 
Rafael M 13, en base a la Guía para Medir Comportamientos de Riesgo en Jóvenes del 
Banco Interamericano de Desarrollo.  Consta de 9 ítems distribuidos en cuatro 
dimensiones: actividad  sexual, uso de métodos de barrera, relaciones sexuales de 
riesgo y experiencia sexual. 
La escala de valoración del instrumento conducta sexual de riesgo fue mediante  la 
escala de Estanino. 
 Conducta sexual de riesgo  bajo: de 0 -6  puntos. 
 Conducta sexual  de riesgo  medio: de  7 – 12 puntos. 
 Conducta sexual de riesgo bajo: de  13 – 14 punto 
 
 Asimismo, en cada una de estas dimensiones, se encuentran los indicadores dentro de 
las cuales son informaciones específicas que los adolescentes responden según la 
frecuencia que las realiza. 
Ambos cuestionarios están elaborados acorde a los objetivos planteados, que consta de: 







 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
Con relación al Apgar Familiar este instrumento ha sido sometido luego de su 
elaboración en un proceso continuo de validación y adaptación en diferentes 
investigaciones, demostrando un buen nivel de validez y confiabilidad. Es importante 
mencionar a Castilla H., Shimabukuro M., y Valdivia A.31que, en el 2014, realizaron 
un estudio para analizar este instrumento encontrándose en el análisis de correlación 
ítem-test asociaciones altamente significativas (p<.001) para cada uno de los reactivos, 
indicando que los reactivos evalúan indicadores de un mismo constructo. La Escala 
APGAR para valorar el funcionamiento familiar presenta moderada consistencia 
interna (αde Cronbach=.788). La validez de constructo se estableció mediante análisis 
factorial obteniendo, por medio análisis de componentes principales y la rotación 
ortogonal (Varimax), un único factor. 
Por otro lado, para la validación y confiabilidad del segundo instrumento que se utilizó 
en el trabajo de investigación, se solicitó la colaboración y juicio de expertos, siendo un 
total de 5 enfermeras especializadas, teniendo entre ellos a:Lic.Nizama Castillo 
Miriam, Lic. Martínez Atoche María, Lic. Aguayo Cabrera Anabel .Lic. Herrera 
Álvarez  Rosa. La validez del instrumento se determinó mediante el coeficiente de 
grado de concordancia, para ello se utilizó la prueba binomial; que tuvo como resultado 
0,0019 (p>0,05), sin embargo, evaluando el grado de concordancia en general se 
observa una concordancia del 96,3%. Por lo cual el instrumento tiene validez de 
contenido. 
Para la confiabilidad se halló el coeficiente de confiabilidad Alfa de Crombach que 
tuvo valor de = 0.81 que es superior a 0.5 determinándose que el instrumento tiene un 
nivel de confiabilidad aceptable para realizar una medición objetiva en la investigación. 
 
2.5. METODOS Y ANALISIS DE DATOS 
Luego de incluida la recolección de datos necesarios, se procesaron de forma manual 
previa elaboración de la base de datos en el programa  Excel para lo cual se codifico  
las  respuestas mediante el valor que se mencionó anteriormente para el Apgar 
Familiar. 
Esta base de datos fue trasladada al programa SPSS a fin de que luego los datos 




considerando el marco teórico. La medición de la variable conductas de riesgo fue 
aplicada de forma individual según sus dimensiones se procesaron de forma manual 
previa elaboración de la base de datos en el programa  Excel para lo cual se codifico  
las  respuestas mediante el valor que se mencionó anteriormente. 
 
2.6. ASPECTOS ETICOS 
 
Durante el desarrollo del estudio se consideraron la ética como parte importante en 
todo momento, se tienen en cuenta las normas regulaciones existentes para la 
investigación, asimismo se respetan los principios bioéticos: 
 
Principio de autonomía: Fue reflejado cuando se le brinda la información sobre el 
estudio a los padres de familia de los estudiantes previos a pedirles su consentimiento 
informado y a  los  mismos  es tudiantes  mediante  e l  Asent imiento  
In formado ,  lo que refleja la libertad para participar en el estudio sin ningún tipo de 
presión. Asimismo, se cuidó el anonimato y la confidencialidad de la información. 
Principio de beneficencia: El estudio aporto con conocimiento válido y sirvió para 
tomar medidas preventivas a optimizar una correcta salud sexual de los estudiantes, así 
como la mejora de la funcionalidad familiar. 
Principio de No maleficencia: No se dio ningún tipo de daño para los estudiantes. 
Principio de justicia: Todos los estudiantes tuvieron opción a participar del estudio, 














III. RESULTADOS  
TABLA Nº1 
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ESTUDIANTES DEL 4TO_5TO GRADO DE 
SECUNDARIA DEL COLEGIO 2022, LOS OLIVOS, LIMA- PERÚ, 2018 
 
Fuente: Cuestionario de funcionalidad familiar aplicado a estudiantes de 4to y 5to. Grado 






En el gráfico Nº1 se observa que el 63,5% de los estudiantes del 4to y 5to grado de 
secundaria del colegio 2022 presenta una Disfunción Familiar moderada, seguido 
del 19,0% que presenta una Disfunción Familiar Leve, así mismo se observa que el 
11,1% presenta una buena Funcionalidad familiar y por último el 6,3% presenta un 
Disfunción familiar severa. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Válido DISFUNCIÓN FAMILIAR SEVERA 4 6,3 6,3 
DISFUNCIÓN FAMILIAR MODERADA 40 63,5 69,8 
DISFUNCIÓN FAMILIAR LEVE 12 19,0 88,9 
BUENA FUNCIONALIDAD FAMILIAR 7 11,1 100,0 




TABLA N° 2 
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DEL 4TO_5TO GRADO 
DE SECUNDARIA DEL COLEGIO 2022, LOS OLIVOS, LIMA- PERÚ, 2018 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Válido BAJO RIESGO 7 11,1 11,1 
RIESGO MEDIO 43 68,3 79,4 
ALTO RIESGO 13 20,6 100,0 
Total 63 100,0  
Fuente: Cuestionario de Conductas sexuales de riesgo aplicado a estudiantes de 4to y 5to. 





En el gráfico Nº2 se observa que el 68,3% de los estudiantes del 4to y 5to grado de 
secundaria del colegio 2022 presenta una conducta sexual de riesgo medio, seguido 
del 20,6% que presenta una Conducta sexual de alto riesgo, así mismo se observa 





TABLA Nº3  
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGÚN LAS DIMENSIONES DEL APGAR 
FAMILIAR: RECURSOS, AFECTO, CRECIMIENTO, PARTICIPACIÓN Y 
ADAPTACIÓN EN LOS ESTUDIANTES DEL 4TO_5TO GRADO DE SECUNDARIA 
DEL COLEGIO 2022, LOS OLIVOS, LIMA- PERÚ, 2018. 
  ADAPTACION PARTICIPACION CRECIMIENTO AFECTO RECURSOS 
DISFUNCIÓN FAMILIAR 
SEVERA 
7.9% 6.3% 3.2% 3.2% 3.2% 
DISFUNCIÓN FAMILIAR 
MODERADA 
41.3% 54.0% 42.9% 42.9% 42.9% 
DISFUNCIÓN FAMILIAR 
LEVE 
42.9% 28.6% 49.2% 42.9% 42.9% 
BUENA FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR 
7.9% 11.1% 4.8% 11.1% 11.1% 
Fuente: Cuestionario de funcionalidad familiar aplicado a estudiantes de 4to y 5to. Grado de 





En el gráfico Nº3 según las dimensiones del funcionamiento familiar del apgar 
familiar , se observa que los estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria del colegio 
2022 presentan una Disfunción Familiar moderada  en  la dimensión de Participación 
con 54%, seguido de 42% en la dimensión Recursos, Afectos y Crecimiento, en cuanto 
a una Disfunción familiar severa el que presento mayor porcentaje fue la dimensión de 
Adaptación con un 7,9% y por ultimo las dimensión que obtuvo el menor porcentaje en 



























DISFUNCIÓN FAMILIAR SEVERA DISFUNCIÓN FAMILIAR MODERADA





CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO SEGÚN DIMENSIONES: ACTIVIDAD 
SEXUAL, USO DE MÉTODOS DE BARRERA, CONSECUENCIAS DE RELACIONES 
SEXUALES DE RIESGO Y NIVEL DE EXPERIENCIA SEXUAL, EN LOS 
ESTUDIANTES DEL 4TO_5TO GRADO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO 2022, 
LOS OLIVOS, LIMA- PERÚ, 2018 
 











RIESGO ALTO 39.6% 52.2% 18.0% 34.8% 
RIESGO MEDIO 42.9% 35.1% 48.6% 46.7% 
RIESGO BAJO 17.5% 12.7% 33.4% 18.5% 
Fuente: Cuestionario de Conductas sexuales de riesgo aplicado a estudiantes de 4to y 5to. 






En el grafico Nº4 en cuanto a las dimensiones de la conducta de riesgo, se observa 
que los estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria del colegio 2022 presentan un 
riesgo alto en la dimensión Uso de método de barrera con un 52,2%, seguido de la 
dimensión Actividad sexual con un 39,6 %, así mismo las dimensiones que presentan un 
porcentaje alto en riesgo bajo son Consecuencias de relaciones sexuales de riesgo con 
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La funcionalidad familiar es la capacidad para hacer frente y superar cada una de las 
etapas del ciclo de vida, con mayor énfasis en la etapa de la adolescencia donde la crisis 
es mayor; esta es el elemento determinante en el mantenimiento del bienestar de los 
integrantes.17 El presente estudio tuvo como objetivo general Determinar el 
Funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes del 4to_5to 
grado de secundaria del colegio 2022, los Olivos, Lima- Perú, en el 2018. Los 
principales hallazgos en relación con funcionalidad familiar fueron que el 63,5% de los 
estudiantes presenta una Disfunción Familiar moderada, seguido del 19,0% que presenta 
una Disfunción Familiar Leve, así mismo se observa que el 11,1% presenta una buena 
Funcionalidad familiar y por último el 6,3% presenta un Disfunción familiar severa. 
Estos hallazgos se asemejan con el estudio Herrera C. sobre “Funcionalidad familiar y 
conductas sexuales de riesgo en adolescentes ” Los resultados fueron que el 50% de los 
adolescentes medios y el 77,10% de los adolescentes tardíos pertenecieron a las familias 
clasificadas como severamente disfuncionales. 9  Según la Teoría Estructural de 
Funcionamiento Familiar, la familia es un sistema en constante movimiento que posee 
una estructura que se encarga de organizar la forma de interactuar o el funcionamiento 
entre los miembros de la familia y establece las reglas transaccionales que rige la 
manera, el cuándo y con quien relacionarse; e inclusive rige su conducta32 un 
adolescente requiere para poder tener comportamientos sin riesgo, tener una guía y una 
familia con un buen funcionamiento, es allí por lo que es alarmante estas cifras de 
disfuncionalidad.  
Este hecho es respaldado por Uribe A. en su estudio Salud sexual y funcionamiento 
familiar donde manifiesta una significativa correlación entre ambas variables e 
identifica la ausencia de redes de apoyo en temas en salud reproductiva y sexual y la 
presencia conflictos familiares y pocas redes de apoyo, con asociación significativa con 
las conductas de riesgo.10 
Con respecto a las conductas de riesgo; el 68,3% de los estudiantes presenta una 
conducta sexual de riesgo medio, el 20,6% que presenta una Conducta sexual de alto 





Una teoría que intenta explicar la conducta sexual es el modelo de la secuencia de la 
conducta sexual, el cual fue propuesto por Donn Byrne; el modelo presenta tres niveles 
de observación; estímulos externos, de calidad; procesos internos que son afectivos, 
actitudinales, informacionales, de expectativas, imaginarios y fisiológicos y la 
conducta manifiesta, que se refiere a conducentes a hacer factible la actividad sexual, las 
respuestas meta, es decir interacción sexual conducente a excitación.33 
La conducta sexual de un adolescente es incorrecta ya que su entorno hace que este 
expuesto a situaciones que ponen en riesgo su salud reproductiva, además de que su 
proceso interno esta llevado aun por su inmadurez, por lo que no tiene sentido 
preventivo. 
Otro hallazgo que brinda nuestra investigación fue que los estudiantes presentan un 
riesgo alto en la dimensión de Uso de método de barrera con un 52,2%, seguido de la 
dimensión Actividad sexual con un 39,6 %, en cuanto a la primera dimensión Rengifo 
S., Uribe V. y Yporra K en su estudio difiere en estos resultados, en los adolescentes 
que estudio de los que manifestaron haber iniciado relaciones sexuales, el 65,60% de 
ellos hizo uso de algún método anticonceptivo en la primera relación sexual. 37 
En cuanto a lo que involucra la Actividad Sexual según Bojorque E., en su estudio, el 
autor concluye que solo el 25% de los jóvenes refirió inicio de las relaciones sexuales 
tempranas; asimismo se observó un riesgo significativo fue el sexo masculino y la 
adolescencia tardía11 ; por otro lado Campo A., refiere que la edad del inicio de las 
actividades sexuales en los adolescentes ha disminuido en forma continua a través de 
los años. Esto establece una asociación significativa con las conductas de alto riesgo con 
consecuencias desfavorables para el bienestar física y mental de los adolescentes; es así 
como aquellos que inician relaciones coitales a menor edad presentan mayor 
probabilidad de contraer embarazos no planeados y enfermedades de transmisión sexual 
.28 
Otro hallazgo fue en cuanto a las dimensiones Consecuencias de relaciones sexuales de 
riesgo y Nivel de experiencia sexual las cuales presentaron porcentajes altos en riesgo 





Este hallazgo discrepa con el obtenido por Rafael M. ya que sus resultados evidenciaron 
un alto porcentaje de haber presentado alguna ITS con un 58%.13 Según la OMS, las 
infecciones de transmisión sexual y el virus de inmunodeficiencia humana constituyen 
un grave problema de salud a nivel mundial; los jóvenes entre 12 y 24 años conforman 
en la actualidad la población más grande de todos los tiempos, con un total de 1,5 
billones.39 Esta generación se encuentra expuesta a problemas de salud propios de la 
edad y de la realidad social contemporánea, como la drogadicción, infecciones de 
transmisión sexual y embarazo adolescente no planeado. 
La diversidad de las conductas y la exposición a los diferentes riesgos cuestionan el 
nivel de apropiación del conocimiento teniendo en cuenta la formación en sexualidad en 
la secundaria y los programas nacionales de educación sexual, de los cuales se esperaría 
que contribuyeran al autocuidado o a la mejora al menos en algo de esta realidad, lo 
cual lleva a cuestionar si las intervenciones pedagógicamente y del profesional de salud 




















1. Los estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria del colegio 2022 presenta en 
su mayoría una Disfunción Familiar moderada, seguido de una Disfunción 
Familiar Leve 
 
2. Los estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria del colegio 2022 presenta en 
su mayoría una conducta sexual de riesgo medio, seguido de una Conducta 
sexual de alto riesgo. 
 
3. Las dimensiones del Apgar familiar, que poseen mayor porcentaje en un 
Disfunción familiar moderada son Participación, Recursos y Afectos y 
Crecimiento. 
 
4. Las dimensiones de Conductas sexuales que poseen mayor alto riesgo son Uso 



















1. Establecer en la Institución Educativa un programa especial donde participe un 
equipo multidisciplinario, compuesto por las autoridades de la institución, 
docentes, y personal de salud especializado en temas de Conductas de riesgo en 
adolescentes y sus consecuencias, tales como Embarazo adolescente, ITS, VIH, 
entre otros. 
 
2. Fomentar la practica preventiva dentro de los salones con sesiones educativas y 
demostrativas brindadas por el personal de enfermería del Centro de salud que 
abarca la jurisdicción de la Institución. 
 
3. Incentivar la participación de los padres de familia en las próximas 
investigaciones en relación al tema de Disfuncionalidad Familiar, para poder 
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Calculo de la muestra:  
 
Donde:  
• N = Total de la población  
• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  
• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  
• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  
• d = precisión (en su investigación use un 5%). 
 
 
Muestra Población Finita 




 n = 63.32 

















FACULTAD DECIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
Fecha: ………………………        Encuesta No: ………………………. 
 








Este cuestionario es de carácter anónimo y estrictamente confidencial, por 
lo tanto, responder con absoluta sinceridad. A continuación, usted encontrará 
una serie de preguntas con sus respectivas alternativas; elija para cada una de 
ellas, una respuesta y marque con una (X) la respuesta que crea conveniente. 
 
I. DATOS GENERALES 
Edad: .......... 
Sexo: M()       F(  ) 











             El cuestionario que se le presenta a continuación forma parte de una 
investigación en la línea de Promoción y Comunicación en Salud, es conducida por 
JARA ESPINOZA JACQUELINE, estudiante del X ciclo de la Escuela Académico 
Profesional De Enfermería, de la Universidad César Vallejo - sede Lima Norte, el 
cual lleva como título: Funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo 
en estudiantes del 4to_5to grado de secundaria del colegio 2022, los Olivos, Lima- 

























 NUNCA CASI NUNCA AVECES CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
1:¿te satisface la ayuda 
que recibes de tu 
familia cuando tienes 
algún problema o 
necesidad? 
 
     
2:¿Te satisface la 
participación que tu 
familia te brinda y te 
permite? 
 
     
3: ¿Te satisface como 
tu familia acepta y 
apoya tus deseos de 
emprender nuevas 
actividades? 
     
4: ¿Te satisface como 
tu familia expresa 
afectos y responde a 
tus emociones como 
rabia, tristeza, amor? 
     
5: ¿Te satisface como 
comparten en tu familia 
el tiempo que están 
juntos, los espacios en 
tu casa y el dinero? 









Este cuestionario es de carácter anónimo y estrictamente confidencial, por 
lo tanto, responder con absoluta sinceridad. A continuación, usted encontrará 
una serie de preguntas con sus respectivas alternativas; elija para cada una de 
ellas, una respuesta y marque con una (X) o complete según corresponda. 
 
1. ¿Ha tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales? 
( ) Si ( ) No 
 
En caso de que la respuesta fuera si, continúe: 
2. ¿Qué edad tenía usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA 
relación sexual coital? 




3. ¿Con cuantas personas ha tenido relaciones coitales, aunque fuera una 
sola vez? 
( ) 1 pareja ( ) 2 o mas   
 
             El cuestionario que se le presenta a continuación forma parte de una 
investigación en la línea de Promoción y Comunicación en Salud, es conducida por 
JARA ESPINOZA JACQUELINE, estudiante del X ciclo de la Escuela Académico 
Profesional De Enfermería, de la Universidad César Vallejo - sede Lima Norte, el 
cual lleva como título: Funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo 
en estudiantes del 4to_5to grado de secundaria del colegio 2022, los Olivos, Lima- 






4. ¿Cuándo mantienes relaciones coitales, utilizas el codón como método 
anticonceptivo? 
( ) Siempre ( ) A veces ( ) Nunca 
 
5. ¿Usaste preservativo en esta primera relación sexual? 
( ) Si ( ) No 
 
6. ¿Mantiene relaciones coitales? 
( ) Siempre con la misma persona (“tu pareja”, “tu novio/a. tu amigo/a”). 
( ) Con distintas personas (relaciones esporádicas). 
 
7. ¿Alguna vez en la vida le ha diagnosticado un médico una infección de 
transmisión sexual (ITS)? 
( ) Si ( ) No 
 
8. Si es del género femenino, responda: ¿Estás embarazada? 
( ) Si ( ) No 
 
9. Nivel de experiencia sexual: 
A continuación, se describe cinco niveles de experiencia sexual. Lee 
atentamente cada uno de ellos y pon un circulo en el nivel que tú te 
encuentres. Al margen de tus relaciones sexuales actuales indica la 
experiencia máxima que has tenido a lo largo de tu vida. (marca solo una 
respuesta). 
( ) No he tenido ninguna experiencia sexual. 
( ) He besado en los labios y he abrazado a una chica/o con caricias en las 
manos o por encima de la ropa. 
( ) He tenido intimidades sexuales, próximas al coito pero sin llegar a él. 
Esto incluye haber acariciado directamente en cualquier parte del cuerpo, 
incluido los genitales con o sin orgasmos. 
( ) He tenido experiencia de haber llegado al coito, es decir a la introducción 
del pene dentro de la vagina, con una sola persona a lo largo de mi vida. 





VALIDEZ DEL INSTRTUMENTO 
 
 
CONCORDANCIA DE JUECES 
  Ta = N° total de acuerdos   
  Td = N total de desacuerdos   
  b = Grado de concordancia entre jueces 
  
   
  




x  100 
  
  Ta + Td   
  
   
  
  
Reemplazamos por los valores 




x  100 
  
  135   
  



























































1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
             
0.000031  
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
             
0.000031  
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
             
0.000031  
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
             
0.000031  
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
             
0.000031  
6 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
             
0.003204  
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
             
0.000031  
8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
             
0.000458  
9 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 
             
0.013885  
               
PRUEBA 
BINOMIAL 






CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
 







estandarizados N de elementos 
,811 ,741 8 
 
 




I1 ,60 ,707 15 
I2 1,00 1,069 15 
I3 1,40 ,807 15 
I4 1,87 ,640 15 
I5 ,47 ,516 15 
I6 1,47 ,516 15 
I8 ,07 ,258 15 




















63 1 3 2,10 ,560 
ACTIVIDAD SEXUAL 63 0 6 3,95 1,755 
USO DE MÉTODOS DE 
BARRERA 




63 0 3 1,22 ,683 
NIVEL DE EXPERIENCIA 
SEXUAL 
63 0 4 2,63 1,082 










 BAJA  MEDIANA ALTA  
CONDUCTAS SEXUALES 0 - 6 7 – 12 13 - 14 
ACTIVIDAD SEXUAL 0 - 2 3 – 5 6  
USO DE MÉTODOS DE BARRERA 0 - 2 3 4 
CONSECUENCIAS DE RELACIONES SEXUALES DE RIESGO 0 - 1 2 3 
NIVEL DE EXPERIENCIA SEXUAL 0 - 2 3 4 
ESCALA DE ESTANINO = MEDIA  ± 0.75 DE 



 
